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RESUMO 
A Fibrose Cística (FC) é uma doença genética, de carácter autossômico recessivo, crônica e progressiva, caracterizada 
por anormalidades generalizadas nas glândulas exócrinas com ênfase particular nas mucosas brônquicas, pâncreas e 
sudoríparas, a qual ocasiona desidratação das secreções mucosas e aumento da viscosidade levando a doença pulmonar 
grave. A fisioterapia respiratória tem-se mostrado de grande importância para o tratamento dos pacientes portadores 
da FC, pois além de mobilizar as secreções, facilita a expectoração, proporcionando controle da tosse e efetividade na 
limpeza das vias aéreas. O presente estudo tem como objetivo descrever a doença e discutir a intervenção da 
fisioterapia respiratória, assim como, esclarecer os métodos utilizados no tratamento. Este estudo foi realizado por 
meio de uma pesquisa bibliográfica, utilizando artigos científicos publicados nas bases de dados: LILACS, MedLine, 
Pedro, PubMed, Scielo e Bireme. Pode-se concluir que a fisioterapia respiratória é uma ferramenta útil para ajudar na 
desobstrução das vias aéreas, especialmente em pessoas com doença pulmonar moderada a grave, permitindo ao 
paciente ter maior qualidade de vida.  
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ABSTRACT 
 Cystic Fibrosis (CF) is a genetic disease, autosomal recessive character, chronic and progressive, characterized by 
abnormalities widespread in the exocrine glands with particular emphasis on bronchial mucosa, pancreas and sweat 
glands, which causes dehydration of the mucous secretions and increased viscosity leading serious pulmonary disease. 
Respiratory therapy has been shown to be of great importance for the treatment of patients with CF patients, as well 
as mobilize secretions, facilitates expectoration, providing control of cough and effectiveness in cleaning the airways. 
This study aims to describe the disease and discuss the intervention of respiratory therapy, as well as clarify the methods 
used in the treatment. This study was conducted through a literature search using scientific articles published in 
databases: LILACS, MedLine, Pedro, PubMed, Scielo and Bireme. It can be concluded that CPT is a useful tool to help in 
clearing the airways, especially in people with moderate to severe pulmonary disease, allowing the patient to have 
increased quality of life. 
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INTRODUÇÃO 
 
A fibrose cística (FC) é uma doença genética, de carácter autossômico recessivo, crônica e 
progressiva, mais comum entre as populações caucasianas e que compromete o funcionamento de 
vários órgãos e sistemas do organismo. É caracterizada por anormalidades generalizadas nas 
glândulas exócrinas com ênfase particular nas mucosas brônquicas, pâncreas e sudoríparas. A FC é 
responsável pela maioria dos casos de doença pulmonar grave. Embora considerada um distúrbio 
pediátrico, devido a avanços no tratamento e diagnóstico precoce, tem-se tornado um problema de 
jovens adultos (SANTOS, 2002). A incidência é de aproximadamente 1 para cada 2.500 crianças 
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nascidas vivas da raça branca. Já no Brasil, a incidência estimada para a região sul é de 
aproximadamente 1 para cada 5.000 (GOMIDE et al., 2007).  
A FC é causada por um defeito no gene Regulador da Condutância da Transmembrana da 
Fibrose Cística (CFTR), responsável pelo transporte de cloro para o interior da célula. Esse defeito 
causa redução na excreção do cloro e aumento da eletronegatividade intracelular. Por esse processo 
ocorre desidratação das secreções mucosas e aumento da viscosidade, favorecendo a obstrução 
dos ductos, acompanhados de infecção e inflamação. Apresenta a tríade: doença pulmonar 
obstrutiva crônica, insuficiência pancreática exócrina e eletrólitos anormalmente elevados no suor. 
Também colonização pulmonar persistente, em especial cepas mucóides da bactéria Pseudomonas 
aeruginosa, que tem sido o patógeno mais importante do trato respiratório. Podem ser encontradas 
alterações nas vias aéreas pulmonares em forma de tampões mucopurulentos, às vezes fétidos, com 
diminuição do clearance aéreo, tosse, taquipnéia e sibilos (GRABOWSKI; BERTOLINI, 1999; GOMIDE 
et al., 2007).  
O diagnóstico é realizado na infância, com idade média de 6 meses a 3 anos. A detecção 
precoce por triagem neonatal fornece uma oportunidade para tratar a má absorção com enzimas 
pancreáticas. A administração de enzimas pancreáticas é necessária para adequada absorção de 
gorduras e digestão de alimentos ingeridos. Além disso, proporciona uma chance de começar 
terapias respiratórias preventivas para melhorar a eliminação de muco e reduzir infecções 
pulmonares. Pacientes diagnosticados em idade mais avançada são mais propensos a ter 
complicações como a infertilidade masculina, pancreatite e infecções pulmonares (WAGENER; 
HEADLEY, 2003).  
O clearance mucociliar é a defesa mais importante no mecanismo das vias respiratórias, 
sendo responsável pela remoção das secreções periféricas nas vias aéreas. O transporte mucociliar 
eficiente de secreções pulmonares depende da relação entre o epitélio ciliado, fluido periciliar e 
muco. A relação ideal entre eles é determinada pelos íons e transporte ideal de água através do 
epitélio respiratório, que garante a hidratação da camada periciliar e a viscosidade da camada de 
muco (HRISTARA, P. T, 2007).  
A insuficiência respiratória é a principal causa de morbidade e mortalidade em fibrocísticos. 
O acúmulo de secreções nas vias aéreas precipita a infecção crônica, causando uma progressiva 
deterioração da função pulmonar levando a insuficiência respiratória. Sendo assim, a fisioterapia 
respiratória, vem a ser uma forma de tratar pacientes acometidos, já que visa mobilizar as secreções 
e facilitar a expectoração, proporcionando controle da tosse e limpeza das vias aéreas (OSMAN et 
al., 2010, MURRAY, J.; PENTLAND, J. L.; HILL, A. T, 2009).  
Nesse contexto, o presente estudo visa descrever os benefícios do tratamento, assim como 
a patologia, esclarecendo os métodos e discutindo as intervenções fisioterapêuticas utilizadas.  
 
METODOLOGIA 
  
Trata-se de uma revisão descritiva da literatura científica, abordando o tema referente à 
fisioterapia respiratória em pacientes portadores da FC.  
O processo de revisão foi realizado através de uma busca nas bases de dados eletrônicas, 
Bireme, Pedro, PubMed, LILACS, Scielo e MedLine, nos meses de janeiro a março de 2016, utilizando 
os descritores “fibrose cística” e “fisioterapia”.  
Foram encontrados o total de 399 artigos que passaram por uma análise prévia de título e 
resumo para então serem selecionados os que se relacionavam ao tema pesquisado “O tratamento 
da fisioterapia respiratória empregado em pacientes portadores da FC” e que foram publicados a 
partir do ano de 1997.  
Foram excluídos os estudos que não se relacionavam com o tratamento fisioterapêutico, ou 
em pacientes portadores de outras afecções que não fosse a FC. Após essa análise prévia foram 
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selecionados 52 artigos para a leitura na íntegra, onde finalmente foram selecionados 16 artigos, os 
demais, totalizando 383 foram excluídos por não cumprirem com os critérios de elegibilidade. 
 
DISCUSSÃO  
 
A fisioterapia respiratória vem a ser uma forma de tratar pacientes portadores da FC, já que 
visa mobilizar as secreções e facilitar a expectoração, proporcionando melhora da dispneia, 
condicionamento respiratório e força muscular respiratória, possibilitando melhor qualidade de 
vida ao portador.  
O estudo de Reix et al. (2012), sugeriu que a intervenção experimental gerou mais resultados 
quando comparado com a intervenção controle, pois qualquer modalidade de exercício pode não 
ser eficaz na desobstrução das vias aéreas (VA), mas qualquer modalidade de exercício com a 
incorporação das manobras expiratórias pode ser eficaz para a desobstrução. Os diferentes 
exercícios intercalados com manobras expiratórias podem ser um regime aceitável para a 
desobstrução das VA em crianças com FC e doença pulmonar leve. 
Já Dwyer et al. (2015) constatou que o grupo experimental (ventilação não-invasiva (VNI) 
durante a fisioterapia respiratória) obteve significativamente volume expiratório forçado no 1º 
segundo (VEF1) maior (% do previsto) no momento da alta do que a fisioterapia respiratória sozinha, 
além disso, apresentaram níveis mais baixos de fadiga. A adição da VNI com a fisioterapia 
respiratória é uma ferramenta útil para ajudar na desobstrução das VA, especialmente em pessoas 
com doença pulmonar moderada a grave, as quais estão em maior risco de fadiga muscular 
respiratória. 
Williams et al. (2001), evidenciaram redução da obstrução das VA e melhorias da função 
pulmonar após o ciclo ativo das técnicas respiratórias (CATR) realizado pelo fisioterapeuta em 
comparação ao CATR realizado pelo próprio paciente. Essas melhorias sugerem que as técnicas 
manuais tem um efeito no alívio da obstrução das VA, facilitando o transporte mucociliar. Porém o 
estudo de Holland et al.  (2003), sugere que o CATR aliado a VNI pode auxiliar na depuração das VA 
durante as exacerbações agudas na FC.  
O estudo de Veronezi et al. (2005), evidenciou que a máscara de pressão expiratória positiva 
(PEP) foi tão eficaz como a fisioterapia convencional no manejo de pacientes com exacerbada FC. O 
uso da PEP ajuda a mobilizar as secreções nas VA, preenchendo segmentos hipo ou não ventilados, 
através de ventilação colateral, melhorando o estado clínico do paciente. Do mesmo modo, Placidi 
et al. (2006), concluíram que a tosse dirigida, assim com a PEP e controle da respiração são eficazes 
na remoção do muco em pequenas VA, melhorando a ventilação alveolar e distribuição de gás.  
O estudo de Osman et al. (2010), evidenciou que a oscilação de alta frequência na parede 
torácica (OAFPT) levou ao apuramento significativo de menos escarro durante uma única sessão de 
tratamento em comparação a desobstrução de vias aéreas (DVA).  
Em seu estudo, Wits (2004) concluiu que não houve diferença significativa entre o Flutter e 
o CATR, sendo que não existe uma técnica superior na remoção de secreções em pacientes 
fibrocísticos. Cabe ao fisioterapeuta avaliar a clínica de cada paciente e formular um plano eficaz na 
remoção das secreções. Porém no estudo de Hristara-Papadopoulou e Tsanakas (2007), a 
combinação do CATR com as posições de drenagem e participação ativa dos pacientes na expansão 
torácica e huffing se mostrou superior em comparação com a fisioterapia convencional no que diz 
respeito a melhores resultados na função pulmonar, clearance mucociliar, expectoração de escarro 
e redução de complicações da doença. 
O estudo de Thompson et al. (2002), sugeriu que a utilização do flutter é tão eficaz em ajudar 
no apuramento do escarro quanto o CATR. Já o estudo de Mcllwaine et al. (1997), os pacientes que 
utilizaram a PEP mantiveram e melhoraram sua função pulmonar comparado com os pacientes que 
utilizaram o flutter. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Então, observa-se que a fisioterapia respiratória têm-se mostrado de grande importância 
para o tratamento da FC, pois tem trazido uma melhora significativa na mobilização das secreções 
a fim de facilitar a expectoração, proporcionando controle da tosse e limpeza das vias aéreas. No 
entanto, não há um consenso em relação aos protocolos de tratamento descrito nos estudos. Cabe 
ao fisioterapeuta avaliar a clínica de cada paciente e formular um plano eficaz na remoção das 
secreções.   
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